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   چکیده
و عوارض شناخته شـده آن  )ycnangerP fo gnitimoV dna aesuaN(PVNوع و استفراغ حاملگی ته به شیوع توجه با :و هدف زمینه
 حـاملگی  بند بر تهـوع و اسـتفراغ  طب فشاري با مچ با هدف تعیین اثر مطالعه ، اینPVNطب فشاري بر  درمانیو گزارشات مبنی بر اثر 
  .انجام گرفت 4831سال  ،ي شهر اردبیلها گاهدرمان در
واجد  زنان شرکت کننده. شد انجامPVNبه مبتلاخانم نفر  57 روي به روش کارآزمایی بالینی یکسو کور تحقیقاین  :کار روش
و شاهد  دارونما، موردنفري  52سه گروه  دراز نظر شدت تهوع و استفراغ و سن حاملگی، بطور تصادفی  سازي همسانپس از  شرایط
و  6-پبند بدون فشار به نقطه  مچ ،دارونما، گروه 6-بند با دکمه فشاري به نقطه پ مچ ،مورد ها شامل گروه گروه .قرار گرفتند
در سه . روز سنجیده شد 6علایم تهوع و استفراغ با استفاده از پرسشنامه دو بار در روز به مدت  .بودندمداخله بدون  ،گروه شاهد
را تکمیل  ها پرسشنامهو یا بدون مداخله  دارونماا درمان، بطور یکسان و بدون مداخله و در سه روز دوم ب گروهروز اول هر سه 
با آزمون هاي آنالیز واریانس و و مقایسه دوبه دو ثبت از درمان و طول دوره درمان  قبلدر روزهاي  PVNعلایم . نمودند
  . آماري شد لیس تجزیه و تحلیلویلکاکسون و توکی وکروسکال وا
 سن (سال 52/4± 3/83 شاهد و 42/9 ±4/23 دارونما، 42/3 ± 3/29 مورد) هاي گروهنده شرکت کن زنانمیانگین سنی  :ها یافته
، 1/7 مورد) گروههايتعداد حاملگی  (هفته21/4± 2/18 شاهد و 21/9± 3/91 دارونما، 21/4± 2/48 مورد) گروههايبارداري 
تفاوت آماري هاي مطالعه  بین گروه رژیم غذایی و نحوه رعایت تعداد زایمان سطح تحصیلات، شغل،، (دفعه 1/4شاهد و 1/6دارونما
به  22/8 ± 41/76از  دارونما، گروه 21/0± 11/60به  52/1±81/16از  مورد گروهن نمره شدت تهوع یمیانگ. ندنداشتداري  معنی
 3/1± 3/33ز ا موردیانگین دفعات استفراغ گروه م. تغییر یافت 71/5 ± 8/ 29 به 61/3± 7/84و گروه شاهد از  61/1± 21/13
نمره تفاوت میانگین . رسید 1/4± 1/44به  1/2± 2/2 8و گروه شاهد از 1/9± 3/86به  3/1± 4/03از دارونماروه گ، 1/5± 1/66به
 بیشتر از گروه شاهد بود دارونماو در گروه (<p0/340)دارونمابیشتر از گروه  مورددر گروه شدت تهوع قبل و طول دوره درمان 
 هاي بین گروهولی تفاوت ( <p0/900)بیشتر از گروه شاهد  دارونماو  مورددر گروه  غمیانگین دفعات استفرا تفاوت (.<p0/900)
.دار نبود معنی دارونماو  مورد
دفعات  فشاري در کاهش بند مچ .و شاهد موثر بود دارونمانسبت به فشاري در کاهش شدت تهوع با دکمه  بند  مچ :گیري نتیجه
نیز در کاهش  6-پ نقطهبند بدون فشاربه  مچ بنابراین. بود وثربی اثر ولی نسبت به گروه شاهد م دارونماروه گنسبت به  استفراغ
و عوارض  PVNبا توجه به شایع بودن  .نیست 6-بند فشاري با فشار به نقطه پ مچ اندازهمؤثر بوده ولی تاثیر آن به  PVNم یعلا
.پیشنهاد می گردد PVNهاي مبتلا به در خانممچ بند از  ، استفادهطب فشاري و موثر بودن مصرف داروها
بند ، طب فشاري، مچ حاملگی تهوع و استفراغ واژه هاي کلیدي
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  مقدمه
ها و  حاملگی یک حالت طبیعی است که با شکایت
هاي  یکی از شکایت 1PVN  .هایی همراه است ناراحتی
شایع بارداري است که از یک حالت اکراه خفیف از 
  .[1]هاي شدید متغیر است تفراغبعضی از غذاها تا اس
درصد زنان این حالت را در حاملگی تجربه  07تا 05
بنابراین تشخیص و مراقبت زود هنگام . [2]کنند می
تاثیر  PVNکه  ییآنجا زا. [3]کاملا ضروري است PVN
هاي باردار دارد  روي کیفیت زندگی خانم اي العاده فوق
ان رها حتی در موارد طبیعی نیز نباید بدون درم
  . [4]شود
هاي اخیر استفاده از داروها کمتر شده و  در سال
ترجیح داده  ،مکملدارویی و طب  غیر هاي درماناغلب 
تحقیقات متعدد بالینی تاثیر استفاده از . [5]شودی م
طب فشاري بر قسمت فوقانی دستگاه گوارش را نشان 
طب فشاري نوعی تحریک به نقاط طب  .[6]اند داده
که  می باشد بکار بردن فشار انگشت یا دستسوزنی با 
معتقدند این فشار باعث اثرات متفاوت با توجه به 
فشار به نقطه . تحریک نقاط مختلف می شود
نقطه نیگوانیا  (6- پ)پریکاردیوم
2
که سه انگشت بالاتر  
از چین مچ در سمت کف دست بین دو تاندون فلکسور 
  .[7]است باعث بهبود تهوع و استفراغ می شود
ه یدرباره مکانیسم این عمل ارا مختلفیهایی  نظریه 
  .است شده
طبق طب سنتی چین در بدن : نظریه تعادل انرژي
حیاتی وجود دارد که توان بدنی را نیروي انسان یک 
این نیرو به انرژي چی می کندحفظ 
3
و  معروف است 
ی در شبکه هاي غیر قابل رویت در زیر پوست جریان م
نسیابد که مریدیا
4
کیفیت انرژي چی  .شودی نامیده م 
هاي حسی، ذهنی،  در فرد به وضعیت تعادل بین جنبه
ه عدم تعادل اجسمی و روحی افراد بستگی دارد هر گ
در هر یک از این اجزا پیش آید تعادل شخص به هم 
روش درمانی موسوم به . خورده بیماري پیش می آید
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فرد  طب فشاري شامل کار بر روي انرژي چی است که
از طریق فشار بروي نقاط خاصی  دریافت کننده درمان
 6-فشار به نقطه پ. از کانالهاي انرژي، درمان می شود
 ذهن را آرام می احتقان سینه و معده را برطرف کرده
تهوع و بیماري مسافرت کمک  ،کند و به کاهش هیجان
تهوع خفیف با فشار آوردن به قسمت  .[8،5]می کند
.[9](1-شکل )ست بهبود یابدداخلی مچ ممکن ا
  1 -شکل
بر اساس این نظریه : ـ هورمونی نظریه عصبی
هاي حسی پوست ممکن است باعث  تحریک گیرنده
ـ گاما شود این فیبرها Aـ بتا و Aتحریک فیبرهاي 
ها از  پیامدارند  همگی درشاخ خلفی نخاع سیناپس
نام سیستم لیمبیک و طریق نخاع به نقاط ابتدایی مغز ب
این علامت . شودی همچنین غده هیپوفیز فرستاده م
 ها و مونوآمین فینورندادادن به شکلی موجب ترشح 
هاي درد در نخاع و مغز  ها شده که مانع جریان پیام
تحریک یک نقطه موجب انتقال سریع  .[01]شودی م
این احتمال . شود یهاي الکترومغناطیسی م سیگنال
هاي الکترومغناطیسی موجب  که سیگنالوجود دارد 
این . ها شود ها و مونوآمین فینورفعال شدن اند
 .[11]شوندی ترکیبات موجب کاهش آشفتگی وتهوع م
نفرین نیز ممکن است فعال  اپی بعلاوه سروتونین و نور
با وجود این که مکانیسم ضد تهوع و استفراغ . شود
 تحریک نقاط بطور دقیق مشخص نشده است ولی
شود که تغییر در سروتونین در این امر  یتصور م
.[01]موثر باشد
می و ااین نظریه توسط ت: نظریه عوامل روانی
همکاران
5
مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که  
افرادي که افسردگی کمتر و فعالیت بیشتر داشته باشند 
  .[01]دهندی پاسخ بهتري به تحریک نقاط م
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مکانیسم دیگر از طریق پخش . سیستم اوپیوئیدها است
لاکتیک و مونوکسیدکربن تجمع یافته در بدن  اسید
این . باشدی ها در زمان استفراغ م هنگام انقباض ماهیچه
ترکیبات باعث تشدید خستگی و استرس شده و شدت 
  .[21]دهندی تهوع و استفراغ را افزایش م
یش رضایت و راحتی فیزیکی طب فشاري جهت افزا
به همراه داشته و نیز باعث کاهش دي یفوا بیمار
 و [31]شودی بیماري م اب درمان در رابطههاي  هزینه
گونه اثرات جانبی منفی حتی در صورت انجام  هیچ
گذارد و یادگیري و بکار بردن ی ناقص از خود بجا نم
این روش درمانی همچنین . آن بسیار ساده است
  . [41]دهدی ا در بیماران کاهش ماسترس ر
اونسمطالعه 
1
بهبود  ،در این خصوصو همکاران  
 2بیلومینی .[51]درصد موارد نشان داد 87علایم را در 
 هدار داشت کاهش معنی موردتهوع در گروه  نشان داد
در . [61]ه استنداشتدار  معنیولی استفراغ کاهش 
اوبراینمطالعه 
3
وشاهد  در گروههاي موردو همکاران 
به  PVNکنترل . [71]دیده نشدداري  تفاوت معنی
عنوان یکی از مراقبتهاي دوران بارداري از وظایف 
تحقیق در زمینه درمانهاي غیر . باشدی مامایی م
دارویی ممکن است راههاي بیشتر و بهتري را براي حل 
استفاده از نتایج این . ه دهدیاین مشکل شایع بارداري ارا
پزشکان و  و اطلاعات ماماها وپژوهش آگاهیها 
 میمتخصصین زنان زایمان را در این زمینه افزایش 
این مطالعه جهت بررسی اثرات درمانی این روش  .دهد
  .طرح ریزي گردید PVNدر درمان 
  
  روش کار
هاي  آزمایی بالینی با شاهداین مطالعه با طراحی کار     
سن از نظر  شده یک سوکور و مشابه سازي و تصادفی
 4831از اردیبهشت تا شهریور  حاملگی و شدت بیماري
با استفاده از جداول تعداد نمونه در آنالیز . انجام گرفت
  :هاي واریانس با ویژگی
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احتمال خطاي نوع اول   50.0 =α
توان آزمون   80.0 =β-1
اندازه اثر 1=σ/Δ
تعداد گروهها 3 = r
فر ن 12 ،حداقل تعداد نمونه در هر یک از سه گروه
 که با توجه به احتمال افت نمونه در پیگیريتعیین شد 
نمونه در  57هاي بعدي، تعداد نمونه در این پژوهش 
هاي  خانم .[81]شد  نظر گرفته نفري در 52سه گروه 
باردار به روش نمونه گیري آسان مورد بررسی 
نمونه ها بطور تصادفی به سه گروه . قرارگرفتند
  .م شدند ، پلاسبو و شاهد تقسیمورد
تهوع و استفراغ خفیف تا معیارهاي ورود به مطالعه 
 02حاملگی خواسته و طبیعی  سن حاملگی زیر  ،متوسط
علایم  مطالعه خروج ازمعیارهاي  و بودنسواد با و هفته
تهوع و استفراغ شدید حاملگی
4
، لوجود حاملگی مو ،
دوقلویی، علایم تهدید به سقط، ابتلا به هر گونه بیماري 
 6 درشکل روحی و روانی وحادثه ناگوار مخته شده، شنا
تهوع آور یا ضد )ماه گذشته، مصرف هر گونه دارو 
  .ندبود استعمال دخانیات و (تهوع
پرسشنامه . ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود
طی سه روز قبل از درمان و در طول درمان، توسط 
سشنامه پربراي تعیین اعتبار . تکمیل گردید زنان باردار
با آزمون . استفاده شدتعیین اعتبار محتوا روش  از
میزان همبستگی بین  مجدد پایایی آن سنجیده شد که
قبل از اقدام (. <p0/50)بدست آمد  0/39دو نوبت، 
جهت قابلیت  مقدماتیگیري ابتدا یک مطالعه  به نمونه
اجراي تحقیق و بدست آوردن دامنه طبیعی محل بسته 
به این صورت که محل بسته . آمد بند بعمل شدن مچ
باردار بصورت تصادفی زن نفر  03بند در  شدن مچ
متر  سانتی 81/1الی  51/7گیري شد و میانگین  اندازه
این کار به دلیل کنترل میزان فشار وارده . بدست آمد
میان مراکز  از .انجام شد 6- پبند به نقطه  از مچ
داشتی بهبهداشتی درمانی شهر اردبیل پنج مرکز 
درمانی باکري، محسنی، میرزاحسینی، جدي و آخري 
نمونه انتخاب  51از هر مرکز  وبطور تصادفی انتخاب 
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نفر گروه پلاسبو و  5، موردنفر گروه  5شد که شامل 
اطلاعات مربوط به خصوصیات . نفر گروه شاهد بود 5
هایی  در اولین ویزیت توصیه. دموگرافیک ثبت گردید
م غذایی بصورت خوردن غذاي کم در باره تغییر رژی
در دفعات زیاد و دست کشیدن از غذا قبل از سیري 
کامل و اجتناب از مصرف غذاهاي چرب و سرخ کرده 
 PVNبا توجه به سن حاملگی و شدت. ه گردیدیارا
داوطلبین بطور تصادفی در یکی از سه گروه 
بند بدون  مچ) ، پلاسبو(بند با دکمه فشاري مچ)مورد
 .قرار گرفتند( بدون مداخله)و شاهد( ريدکمه فشا
بند  فشار مداوم با استفاده از مچ مورددرگروه 
بند با  شرکت سی) بند با دکمه فشاري موسوم به سی
مسئولیت محدود، لایسستر، انگلستان
1
 6- به نقطه پ( 
به استثناي مواقع استحمام و وضو بر روي هر دو مچ 
  .[91](2-شکل )روز در نظر گرفته شد 3به مدت 
  
بند با دگمه  قرار گرفتن سی(6-پ)محل دقیق نقطه نیگوان.  2شکل 
  فشاري در مچ دست، سه انگشت بالاتر از چین مچ 
اي شامل شش برگ داده شد،  به داوطلبین دفترچه
خواسته و از آنها  که مربوط به سه روز اول مطالعه بود
ها بطور  شد که هر ظهر وشب یکی از این پرسشنامه
ها،  الی ومرتب تکمیل نمایند و بعد ازاتمام پرسشنامهمتو
صبح روز چهارم آنها را به پژوهشگر تحویل داده و 
( مربوط به سه روز دوم مطالعه)اي جدید دفترچه
در این  6- بدلیل اینکه انتخاب نقطه پ. تحویل گیرند
ها توسط پژوهشگر  بند تحقیق اهمیت خاصی داشت، مچ
دو مچ داوطلب بسته شد و و همراه با آموزش به هر 
هاي پژوهش آموزش داده شد که سه روز  به واحد
ها را تکمیل نموده  دیگر، روزانه دو بار، یکی از پرسشنامه
ها آنها را به پژوهشگر تحویل  و بعد از تکمیل پرسشنامه
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با استفاده از  ها استخراج و هاي پرسشنامه داده. دهد
والیس و مقایسه و کروسکال  واریانسآزمونهاي آنالیز 
گیري نرم  و بکار ها با آزمون توکی و ویلکاکسون میانگین
  .شدندبررسی SSPSو  lecxEافزارهاي 
!
ها یافته
هاي بدست آمده از این پژوهش  بر اساس یافته
 زنان شرکت کننده در گروههاي مطالعه از نظر سن
 شاهد و 42/9±4/23دارونما ، 42/3±3/29 مورد)
، 21/4±2/48 مورد) سن بارداري ،(سال 52/4 ±3/83
، تعداد (هفته21/4±2/18 شاهد و 21/9±3/91دارونما 
، (دفعه 1/4شاهد و 1/6، پلاسبو1/7 مورد) حاملگی
تعداد زایمان، سطح تحصیلات، شغل یکسان بوده و 
داري بین گروههاي مطالعه از نظر  تفاوت آماري معنی
 شدت، مدت و دفعات. متغیرهاي مذکور وجود نداشت
تهوع و دفعات استفراغ قبل از درمان در گروههاي 
مطالعه تعیین شد، نتایج نشان داد که از نظر خصوصیات 
مذکور زنان شرکت کننده در مطالعه تفاوت آماري 
شدت، مدت و دفعات تهوع و . داري نداشتند معنی
دفعات استفراغ در طول دوره درمان تعیین شد، در 
تهوع و تعداد  شدت ،مدت ،دفعات مقایسه تفاوت
، قبل از درمان و طول دوره درماندفعات استفراغ 
دفعات تهوع در  در میانگین نمره نشان داد که تفاوت
داري بیشتر از گروه پلاسبو و  بطور معنی موردگروه 
   .(1نمودار)در گروه پلاسبو بیشتر از گروه شاهد بود
2.11
4.01
6.8
4.6
1.8
3.9
0
2
4
6
8
01
21
شاھد پلاسبو مورد
گروھھاي مطالعھ
وع
 تھ
ات
قبل از درمان دفع
در طول درمان
sn 10.0<p 10.0<p
  
قبل و طول  در وع در گروههاي مورد مطالعهدفعات ته نمره. 1 نمودار
  دوره درمان
مدت تهوع در گروههاي  در میانگین نمره تفاوت
ولی . (<p 0/100) و پلاسبو بیشتر از شاهد بود مورد
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داري وجود  و پلاسبو تفاوت معنی موردهاي  بین گروه
   (.2نمودار) نداشت
9.022
8.431
9.841
3.831
9.78
731
0
05
001
051
002
052
شاھد پلاسبو مورد
گروھھاي مطالعـھ 
یقھ
 دق
وع
 تھ
دت
م
قبل از درمان
در طول درمان
10.0<p
10.0<p
sn
  
در حسب دقیقه در گروههاي مورد مطالعه  مدت تهوع بر. 2 نمودار
  قبل و طول دوره درمان
 موردتفاوت میانگین نمره شدت تهوع در گروه 
دار بیشتر از گروه پلاسبو و گروه پلاسبو نیز  بطور معنی
   (.3نمودار) بیشتر از گروه شاهد بود
8.22 1.52
3.61
21
5.71 1.61
0
01
02
03
شاھد پلاسѧبو  درمان
گروھھاي مطالعھ
وع
 تھ
دت
 ش
ره
نم
قبل از درمان
در طول درمان
10.0<p
10.0<p
sn
 
قبل و  در  مطالعه نمره شدت تهوع در گروههاي مورد. 3 نمودار
  طول دوره درمان
و  مـورد  تفاوت میانگین دفعـات اسـتفراغ در گروههـاي 
و  مـورد  پلاسبو بیشتر از شاهد بود ولی بـین گروههـاي 
  (.4نمودار)داري وجود نداشت  پلاسبو تفاوت معنی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
قبل و طول  در  دفعات استفراغ در گروههاي مورد مطالعه. 4 نمودار
  دوره درمان
و پلاسبو، بین  موردزمون ویلکاکسون درگروههاي آ
هاي قبل از درمان و در طول درمان، تفاوت  دوره
به این معنی داري در نمره شدت تهوع نشان داد  معنی
نمره شدت تهوع در طول دوره درمان کاهش یافت  که
هاي قبل از درمان و  در حالی در گروه شاهد بین دوره
  (.1-جدول)مشاهده نشددار  دوره درمان تفاوت معنی
1.3 1.3
2.1
5.1
9.1
4.1
0
5.0
1
5.1
2
5.2
3
5.3
شاھد پلاسبو درمان
گروھھاي مطالعھ
راغ
ستف
ت ا
فعا
د
قبل از درمان
در طول درمان
50.0<p 50.0<p
sn
  مورد
  مورد
وهشژبند و در طول درمان در زنان باردار گروههاي مورد پ مقایسه میانگین نمره شدت تهوع قبل از استفاده از مچ. 1جدول       
تفاوت قبل و طول  نتیجه آزمون ویلکاکسون
درمان
  
  در طول
درمان
  
رمانقبل از د
نمره شدت تهوع  میانگین 
گروهها 
  
pمقدار 
  Z
درجه 
  آزادي
 =n 52مورد  81/16 ± 52/1 11/60 ± 21/0 31/29 ± -31/1 2 -4/451 0/100 <p
 =n 52دارونما  41/76 ± 22/8 21/13 ± 61/1 6/93 ± -6/7 2 -3/158 0/100 <p
   =n 52شاهد  7/84 ± 61/3 8/29 ± 71/5 4/04 ± +1/2 2 -1/671   SN
  
  بند و در طول درمان در زنان باردار گروههاي مورد پژوهش مقایسه میانگین دفعات استفراغ  قبل از استفاده از مچ. 2جدول       
تفاوت قبل و  نتیجه آزمون ویلکاکسون
طول درمان
  در طول
درمان
قبل از درمان
  میانگین دفعات استفراغ  
گروهها  
  
pمقدار 
  Z
درجه 
  آزادي
 =n 52مورد  3/33 ± 3/1 1/66 ± 1/5 2/54 ± -1/6 2 -3/210 0/300 <p
 =n 52دارونما  4/03 ± 3/1 3/86 ± 1/9 1/68 ± -1/2 2 -2/359 0/300 <p
   =n 52شاهد  2/82 ± 1/2 1/44 ± 1/4 0/06 ± +0/2 2 -1/798   SN
  
                 
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و پلاسبو، بین  موردبا آزمون ویلکاکسون درگروههاي  
هاي قبل از درمان و در طول درمان، تفاوت  دوره
به این معنی داري در دفعات استفراغ مشاهده شد  معنی
دفعات استفراغ در طول دوره درمان کاهش یافت  که
هاي قبل از  در حالی که در گروه شاهد بین دوره
دار مشاهده  ان و دوره درمان تفاوت معنیدرم
شاهد در دفعات  - موردبین گروههاي  .(2جدول)نشد
داري  تفاوت معنی( <p0/200) تهوعو مدت  (<p0/540)
پلاسبو و  - موردوجود داشت ولی بین گروههاي 
. داري مشاهده نشد شاهد تفاوت معنی - پلاسبو
 ،%08 مورد میزان اظهار رضایت از درمان در گروه
   .بود %21و در گروه شاهد  %27در گروه پلاسبو 
  
  بحث
و پلاسبو در  مورددار بین گروه  وجود اختلاف معنی 
شدت تهوع نشان دهنده این است که فشار به نقطه 
با توجه به . شودی موجب کاهش شدت تهوع م 6-پ
دار بین گروه پلاسبو و شاهد در  وجود اختلاف معنی
بند بدون فشار به  مچ رسد کهی شدت تهوع به نظر م
شود و ی نیز موجب کاهش شدت تهوع م 6- نقطه پ
در مطالعه استیل. دارددارونمایی تاثیر 
1
و همکاران نیز  
بند فشاري سبب کاهش شدت تهوع در گروه  بستن مچ
و  2براتمن .[7]نسبت به گروه پلاسبو شد مورد
داري  و پلاسبو تفاوت معنی مورد همکاران بین گروههاي
در مطالعه . [02]شدت تهوع مشاهده نکردند را در
و پلاسبو بطور  موردحاضر دفعات استفراغ در گروه 
 موردچشمگیري کاهش یافت اما در مقایسه بین گروه 
رسد ی دار دیده نشد به نظر م و پلاسبو اختلاف معنی
خود باعث کاهش دفعات  6- که فشار به نقطه پ
دار  لاف معنیبا توجه به وجود اخت .استفراغ نشده است
و پلاسبو با شاهد در دفعات استفراغ  موردبین گروه 
بند عاملی براي  توان نتیجه گرفت که وجود مچ یم
استیل و همکاران مشاهده . کاهش دفعات استفراغ است
 6- بند فشاري با فشار بر نقطه پ نمودند بستن مچ
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داري سبب کاهش دفعات استفراغ در  بطور معنی
ولی در مطالعه بلومینی  [7]سبو شدمقایسه با گروه پلا
و همکاران بین این دو گروه در دفعات استفراغ تفاوت 
  .[61]داري وجود نداشت معنی
 بر فشاري طب اثرمختلف در زمینه  مطالعاتاز 
 نقاط مهمتر نکته ه استبدست آمد متفاوت نتایج PVN
 مطالعهمانند  است در این مطالعات متدلوژي ضعف
مارکوس
3
 مطالعهدر  یا [12]بود شاهد گروه بدون که 
وجود  (مداخله بدون) سوم گروه بیلومینی و استیل
 دکمه دهايبن مچ از استفاده اوبرایندر مطالعه  ،نداشت
در  شاهد گروه عنوان به 6- پ نقطه از غیر فشار و دار
 پژوهش نقایص رفع با پژوهش این .نظر گرفته شد
 جزو روانشناختی عامل که نکته این به اذعان و قبلی هاي
 گروه سه با در نظر گرفتن و باشد می PVN بر مهمی
به این ترتیب که  .گردید انجام شاهد و پلاسبو، مورد
زنان شرکت کننده براي کنترل از مداخلات قبل از 
و سن حاملگی همسان  PVNورود به مطالعه از نظر
گر رعایت رژیم غذایی در  عامل مداخله. سازي شدند
در گروه پلاسبو از مچ بند بدون دکمه . دنظر گرفته ش
م بیماري در یبا مقایسه علا. فشاري استفاده شد
هاي قبل از درمان و طول دوره درمان این امکان  دوره
بوجود آمد که تاثیر درمان در تک تک افراد بررسی 
م حذف یشود و بنابراین تفاوتهاي فردي در گزارش علا
م تهوع و یت علاگردید در حالی که در اکثر مطالعا
استفراغ بین گروههاي پلاسبو و شاهد مقایسه شده 
نکته دیگر اینکه در این تحقیق دفعات، شدت و . است
بنابر  .مدت تهوع بطور جداگانه بررسی شده است
بند فشاري موجب کاهش در  هاي این پژوهش مچ یافته
. شود شدت، مدت و دفعات تهوع و دفعات استفراغ می
بند بدون فشار به  شود که مچ در ضمن مشخص می
مؤثر بوده ولی  PVNنیز در کاهش علایم  6- نقطه پ
 6- نقطه پ بند فشاري با فشار به تاثیر آن به اندازه مچ
  .نیست
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يریگ هجیتن  
یم یلک روطب درک نایب نینچ ناوت  رثا هب هجوت اب
چم  يراشف دنب ناونعب شور نیا رضاح هعلاطم رد
 نامرد نامرد رد ردام رب یبناج ضراوع نودب و رثؤم
NVP وددرگ یم حرطم  ندوب عیاش هب هجوت ابNVP  و
مناخ رد يراشف بط زا هدافتسا ،اهوراد فرصم ضراوع 
 هب لاتبم ياهNVP م داهنشیپ یددرگ.
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